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Apstrakt
Uvod/Cilj. U kliničkoj praksi za određivanje jačine glo-
merulske filtracije (JGF) najčešće se primenjuje klirens
kreatinina, a od radioobeleženih jedinjenja određivanje kli-
rensa vrši se radioaktivnim hromom obeleženim etilen-
diaminotetraacetatom (51Cr-EDTA) i radioaktivnim tehni-
cijumom obeleženim dietil-triaminopentaacetatom (99mTc-
DTPA). Metoda za izračunavanje JGF po Gatesu zasniva
se na distribuciji 99mTc-DTPA u bubrezima 2−3 minuta
nakon njegove aplikacije. Scintigrafski registrovani impulsi
koriguju se za osnovnu aktivnost, dubinu bubrega i izra-
čunavaju kao procenat date doze radiofarmaka. Ovako iz-
računata JGF visoko koreliše sa bieksponencijalnim mo-
delom kao najtačnijom metodom za određivanje JGF. Cilj
ovog rada bio je da se utvrdi uticaj izbora različitih regija
osnovne aktivnosti na vrednost JGF određene metodom
po Gatesu. Metode. Ispitano je 50 bolesnika podeljenih u
dve grupe: grupa zdravih ispitanika (21 ispitanik, prosečna
starost 47,38 godina) i grupa sa unilateralnim oštećenjem
bubrega (29 ispitanika, prosečna starost 39,79 godina).
Izabirane su tri regije osnovne aktivnosti: regija ispod do-
njeg pola bubrega (BDP), regija pored lateralne ivice bub-
rega (BLI) i regija oko celog bubrega (BCB). Rezultati.
Jačina glomerulske filtracije dobijena korišćenjem regije
osnovne aktivnosti ispod donjeg pola je statistički značaj-
no viša u odnosu na JGF dobijenu korišćenjem regija po-
red lateralne ivice i oko celog bubrega (p < 0,0001). Jačina
glomerulske filtracije dobijena korišćenjem regija osnovne
aktivnosti pored lateralne ivice i oko celog bubrega u obe
grupe ispitanika nije pokazala statistički značajnu razliku
(p > 0,05).  Zaključak. Odabir regije osnovne aktivnosti
značajno utiče na vrednosti JGF dobijene metodom po
Gatesu. Preporuka je da treba ponavljati samo jedan način
odabira regije osnovne aktivnosti pri određivanju JGF.
Ključne reči:
glomerulska filtracija; kreatinin; DTPA;
scintigrafija.
Abstract
Background/Aim. The most frequent method for the as-
sessment of glomerular filtration rate GFR) in clinical prac-
tice is clearance of creatinine, clearance of chromium-51 ra-
diolabelled ethylene diamine tetraacetic acid (51Cr-EDTA)
and clearance of technetium-99m radiolabelled diethylene
triamine pentaacetic acid (99mTc-DTPA). The Gates method
for glomerular filtration rate assessment is based on distri-
bution of 99mTc-DTPA in the kidney 2−3 minute after its
applying. Calculation of GFR is corrected for the back-
ground and depth of the kidney and finally expressed as a
percentage of the net injected counts. This value of GFR
highly correlates with biexponential model as the most ac-
curate method for the assessment of GFR. The aim of this
study was to determine the influence of different back-
ground sites on GFR rate assessment using the Gates
method. Methods. We analysed 50 patients who were di-
vided into two groups: the group of healthy subjects (21
subjects, mean age 47.38 yrs) and the group of subjects with
unilateral kidney damage (29 subjects, mean age 39.79 yrs).
Three different background activity regions were chosen: a
region drawn below the lower pole of each kidney, region
drawn by the lateral side of each kidney and region drawn
around the whole kidney. Results. Gromerular filtration
rate calculated by the use of a region under the lower pole is
statistically significantly higher than GFR calculated using a
region by the lateral side and around the whole kidney
(p < 0.0001). Glomerular filtration rate calculated using the
region by the lateral side and region around the whole kid-
ney did not show statistically significant difference
(p > 0.05). Conclusion. The selection of background activ-
ity region has a significant influence on GFR rate measured
by the Gates method. It is recommended to use only one
method for choosing the region of background activity.
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Uvod
Kvantitativni pokazatelji ukupne bubrežne funkcije su
bubrežni klirensi, koji predstavljaju odnos količine klirensne
supstancije izlučene mokraćom u jedinici vremena i koncen-
tracije te supstancije u plazmi 
1. Dva osnovna mehanizma
kojim se ostvaruje klirens neke supstancije iz organizma je
glomerulska filtracija, kao reprezentativan parametar bubre-
žne funkcije, i tubularna sekrecija. Prednost glomerulske fil-
tracije nad tubularnom sekrecijom u određivanju klirensa je u
tome što glomerulska filtracija ne zavisi od protoka urina 
1.
Jačina glomerulske filtracije (JGF) može se kvantifiko-
vati merenjem klirensa supstancije iz plazme koja zadovoljava
sledeće kriterijume: da se isključivo luči glomerulskom filtra-
cijom bez učešća tubularne sekrecije ili reapsorpcije, da se ne
vezuje za proteine plazme, da se izlučuje samo bubrezima i da
je metabolički inertna. Referentna metoda za merenje jačine
glomerulske filtracije je određivanje klirensa inulina. U klinič-
kom radu najčešće se primenjuje klirens kreatinina (Cockroft-
Gault), a od radioobeleženih jedinjenja, bieksponencijalni mo-
deli određivanja klirensa radioaktivnim hromom obeleženim
etilen-diaminotetraacetatom (
51Cr-EDTA) i tehnecijumom
obeleženim dietil-triaminopentaacetatom (
99mTc-DTPA) koji
podrazumevaju uzimanje uzoraka krvi 
2−4.
Metoda za izračunavanje JGF po Gatesu zasniva se na
distribuciji 
99mTc-DTPA u bubrezima 2−3 minuta nakon in-
travenske (iv) aplikacije 
99mTc-DTPA i ne zahteva uzimanje
uzoraka krvi 
5. Scintigrafski registrovani impulsi koriguju se
za osnovnu aktivnost, dubinu bubrega i izražavaju kao pro-
cenat date doze radiofarmaka. Jačina glomerulske filtracije
izračunava se pomoću regresione formule
Y = a + bX,  gde  je  X  procenat  nakuplje-
nog radiofarmaka u bubrezima (a  =  -
6,82519, b  =  9,8127). Ova formula izve-
dena je iz linearne regresione analize koja
poredi procenat nakupljanja DTPA u bub-
rezima sa 24 h klirensom kreatinina. Ko-
rekcija na osnovnu aktivnost podrazumeva
zaokruživnje semilunarnih regija osnovne
aktivnosti, a korekcija dubine bubrega ko-
rišćenje jednačine e=  µx gde je µ 0,153
(linearni koeficijent atenuacije za 
99mTc za
meka tkiva), a x srednja dubina bubrega za
svaki bubreg u cm koja je izračunata Ton-
nesenovom formulom
 5−7. Injicirani impul-
si se izračunavaju iz razlike izmerenih im-
pulsa šprica pre i posle injicirane doze,
merene na rastojanju od 30 cm od čela ko-
limatora u trajanju od 1 minuta u matrici
512 × 512 × 16 korišćenjem kolimatora vi-
soke rezolucije (LEHR) ili opšte svrhe
(LEGP) 
8.
S obzirom da se u kliničkoj praksi
često biraju različiti regioni osnovne akti-
vnosti za izračunavanje JGF, cilj ovog ra-
da bio je da se utvrdi uticaj izbora različi-
tih regija osnovne aktivnosti na vrednost
JGF dobijene metodom po Gatesu.
Metode
Ispitano je ukupno 50 bolesnika koji su bili podeljeni
u dve grupe: prva grupa − 21 zdrav ispitanik (starosti od 10
do 68 godina, prosečna starost 47,38 godina), potencijalni
donori bubrega, koji su u pretransplantacionoj obradi, i
druga grupa − 29 ispitanika (od 2 do 82 godine starosti,
prosečna starost 39,79 godina) sa unilateralnim oštećenjem
bubrega, kod kojih je separatni klirens manji od 40% (11 sa
hidronefrozom, 9 sa hroničnim pijelonefritisom, šest sa nef-
rolitijazom i tri sa drugom etiologijom oštećenja bubrega).
Separatni klirens dobijen je metodom koja se zasniva na iz-
računavanju integrala broja impulsa u pojedinom bubregu
između 1. i 3. minuta
 9.
Za određivanje JGF korišćena je modifikovana metoda
po Gatesu kojim su za osnovnu aktivnost zaokruživane tri
različite regije: semilunarna regija ispod donjeg pola (BDP),
semilunarna regija pored lateralne ivice bubrega (BLI) i re-
gija osnovne aktivnosti oko celog bubrega (BCB).
Razmatran je uticaj izabranih regija osnovne aktivnosti
na dobijene vrednosti JGF. U statističkoj obradi podataka ko-
rišćen je Studentov t test.
Rezultati
Jačina glomerulske filtracije dobijena korišćenjem re-
gije osnovne aktivnosti ispod donjeg pola statistički je zna-
čajno viša u odnosu na JGF određivanu korišćenjem regija
osnovne aktivnosti pored lateralne ivice i oko celog bubrega
kod obe grupe ispitanika (p < 0,0001) (tabele 1 i 2). Jačina
Tabela 1
Jačina glomerulske filtracije (ml/min) pri biranju regije osnovne aktivnosti
ispod donjeg pola bubrega (BDP), pored lateralne ivice bubrega (BLI) i oko
celog bubrega (BCB) u grupi zdravih ispitanika
Jačina glomerulske filtracije (ml/min) Redni broj
bolesnika BDP BLI BCB
1 70,57 46,00 49,71
2 116,92 78,90 60,95
3 117,62 70,90 78,42
4 88,52 91,75 67,25
5 79,77 64,93 63,00
6 84,41 63,62 63,70
7 118,98 96,62 84,94
8 94,26 67,47 68,74
9 81,23 44,32 53,09
10 94,73 70,51 62,46
11 72,25 51,71 50,51
12 115,16 86,30 78,45
13 118,00 89,83 87,09
14 84,43 59,29 62,50
15 72,38 50,06 52,39
16 82,49 61,05 60,59
17 73,34 50,24 49,83
18 67,74 51,88 47,93
19 83,85 51,96 53,82
20 87,48 65,93 61,76
21 84,06 52,99 51,15
ґ±SD 89,91±17,24*
,† 65,06±15,80
‡ 63,30±11,75
*
 t = 6,066448, p = 0,000000 pri izboru regija osnovne aktivnosti BDP i BCB;
† t = 4,870546, p = 0,000018 pri izboru regija osnovne aktivnosti BDP i BLI;
‡  t = -0,642576, p =0 ,524165 pri izboru regija osnovne aktivnosti BCB i BLIVolumen 65, Broj 10 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 731
Dopuđa M, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(10): 729–732.
glomerulske filtracije dobijena korišćenjem regija osnovne
aktivnosti pored lateralne ivice i oko celog bubrega u obe
grupe ispitanika nije pokazala statistički značajnu razliku
(p > 0,05).
Diskusija
Najtačnija metoda za dobijanje apsolutne vrednosti JGF
je bieksponencijalni model koji se bazira na brzini opadanja
radioaktivnosti uzoraka krvi u sukcesivnim periodima vre-
mena nakon jedne bolus injekcije glomerulskog obeleživača
(
99mTc-DTPA ili 
51Cr-EDTA)
 9. S obzirom da zahteva vreme,
kao i višestruko uzimanje krvi bolesniku, ova metoda nije u
rutinskoj kliničkoj praksi.
Jačina glomerulske filtracije izračunata metodom po
Gatesu visoko koreliše sa bieksponencijalnim modelom, kao
najtačnijim metodom za dobijanje JGF. Mittal i sar. 
10 koreli-
sali su ove dve metode i na osnovu visokih vrednosti koefi-
cijenta korelacije (r = 0,9819; p < 0,01), korišćenjem regre-
sione jednačine, potvrdili su da metoda po Gatesu obezbe-
đuje reproducibilnu i tačnu metodu za određivanje JGF. Do-
bru korelaciju modifikovane metode po Gatesu i biekspone-
cijalnog modela za određivanje JGF pokazala je i studija Ma
i sar. 
11 (r = 0,81; p < 0,001).
Međutim, postoje i kontroverzni podaci. Mulligan i
sar. 
12 dokazali su značajnu razliku između JGF dobijene re-
ferentnom metodom i modifikovanom metodom po Gatesu.
Razlozi za ovakve rezultate su veličina ispitivanog uzorka,
kao i različiti stadijumi hronične bubrežne bolesti ispitanika
koji su razmatrani. Uzroci koji mogu da umanje tačnost me-
tode po Gatesu, pre svega su vezivanje radioobeleživača za
proteine plazme čime se značajno umanjuje vrednost JGF. U
nekim istraživanjima objavljeno je da ukoliko je taj procenat
5−10%, vrednost JGF umanjena je za 10% 
13. Drugi razlog je
uticaj izbora različitih regija osnovne aktivnosti na JGF. Im-
pulsi u semilunarnoj regiji osnovne aktivnosti pored lateralne
ivice bubrega su pod uticajem aktivnosti iz jetre i slezine
koja je znatno veća u uznapredovaloj bubrežnoj bolesti, dok
je taj uticaj manji ako se izabere regija osnovne aktivnosti is-
pod donjeg pola
 14−16. Slični su rezultati i našeg istraživanja
gde su vrednosti JGF znatno niže pri izboru regije osnovne
aktivnosti pored lateralne ivice bubrega u odnosu na osnovnu
aktivnost ispod donjeg pola bubrega kod obe grupe ispitani-
ka. Nisu zapažena ni značajna odstupanja od ovog opšteg za-
Tabela 2
Jačina glomerulske filtracije (ml/min) pri biranju regije osnovne aktivnosti
ispod donjeg pola bubrega (BDP), pored lateralne ivice bubrega (BLI) i oko
celog bubrega (BCB) u grupi ispitanika sa unilateralnim oštećenjem
Jačina glomerulske filtracije (ml/min) Redni broj
bolesnika BDP BLI BCB
1 44,76 36,00 33,47
2 89,73 63,27 54,14
3 49,18 32,21 29,11
4 96,80 55,01 41,50
5 82,16 57,86 61,00
6 49,80 22,49 9,30
7 82,69 68,83 62,89
8 82,00 67,79 68,73
9 80,74 50,69 61,20
10 59,32 42,88 41,90
11 77,08 50,34 45,99
12 72,63 57,00 60,82
13 52,16 35,31 36,26
14 86,16 70,80 59,35
15 95,34 56,60 52,08
16 23,46 13,73 11,64
17 81,78 65,56 55,64
18 45,60 23,17 20,03
19 40,26 26,28 22,26
20 70,71 60,97 58,00
21 104,12 67,35 69,28
22 70,96 45,11 47,02
23 38,90 29,04 20,20
24 77,12 61,37 71,03
25 56,53 25,03 22,99
26 62,01 45,34 34,25
27 48,91 18,99 22,39
28 55,90 42,93 40,78
29 82,09 74,65 55,14
ґ±SD 67,55±20,16*
, † 47,12±17,80
‡ 43,74±18,28
* 
 t = 4,712044, p = 0,000017 pri izboru regija osnovne aktivnosti BDP i
BCB; 
† t = 4,089873, p = 0,000139 pri izboru regija osnovne aktivnosti
BDP i BLI; 
‡  t = - 0,714685, p = 0,477772 pri izboru regija osnovne aktiv-
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ključka unutar grupe sa unilateralnim oštećenjem bubrega
bez obzira na samu etilogiju oštećenja bubrega.
Kim i sar. 
17 istakli su visoku korelaciju za JGF merene
metodom po Gatesu za regiju osnovne aktivnosti u nivou do-
njeg pola i vrednost JGF dobijene 
125I-jodotalamatom. Njihovo
zapažanje da jeste metoda po Gatesu korišćenjem korekcije za
osnovnu aktivnost za donji pol precenjuje vrednost JGF, dok
druge korekcije za osnovnu aktivnost (pored lateralne ivice
bubrega, iznad gornjeg pola, interrenalno i oko celog bubrega)
podcenjuju vrednost JGF dobijenu 
125I-jodotalmatom
 17.
Fotopoulos i sar.
 18 istakli su da kod oštećenja bubrega
komparacijom izotopskih i neizotopskih metoda u određiva-
nju JGF nisu nađene značajne razlike, odnosno da su obe
metode uporedive. Oni su dokazali da su izotopske metode
reproducibilne i u korelaciji sa klirensom inulina, kao zlat-
nim standardom za određivanje JGF.
Zaključak
Odabir regije osnovne aktivnosti značajno utiče na vre-
dnosti JGF dobijene metodom po Gatesu. Preporuka je da se
pri izračunavanju JGF ovom metodom regija osnovne aktiv-
nosti određuje oko donjeg pola.
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